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PRAKTYKI ZAGRANICZNE WSPÓŁORGANIZOWANE PRZEZ 
UNIWERSYTET PRZYRODNICZY W POZNANIU

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Nazwisko i Imię:.......................................................................................
Uczelnia:………………………………………………………………..
Wydział:.....................................................................................................
Kierunek:...................................................................................................
Rok studiów:.............................................................................................
Data i miejsce urodzenia:........................................................................
Adres:........................................................................................................
Nr paszportu/dowodu::............................................................................
Telefon kontaktowy: ................................................................................
Adres mailowy: ........................................................................................
Pani
dr Izabela Lipińska
Koordynator ds. Praktyk Zagranicznych UP
Proszę o zakwalifikowanie mnie na wyjazd do ……………………………………* w ramach praktyk nadobowiązkowych. Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania wszelkich zasad związanych z rekrutacją i wyjazdem za granicę.

Przybliżony termin wyjazdu (data od/do):…………………………………………………………………….
Znajomość języka obcego: ……………………………………………………………………………………..
Typ praktyki:

□ do 1 MIESIACA 
□1 MIESIĄC DO 3 MIESIĘCY 
 □POWYŻEJ 3 MIESIĘCY**
Oświadczam że zapoznałem/am się z Zasadami Uczestnictwa w Praktykach Zagranicznych współorganizowanych przez BPZ oraz je akceptuję.







             ……….…………………………..                                                   
(data, podpis studenta)

Oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na podjęcie praktyk zagranicznych.








             ………… ………………………..                                                

(data, podpis studenta)

W związku z wyjazdem na praktykę zagraniczną – zobowiązuję się, że nie będę ubiegał/a się o przedłużenie sesji egzaminacyjnej. ***
……………………………………
(data, podpis studenta)

*  wpisać kraj wyjazdu

** zaznacz właściwe

*** dotyczy tylko studentów Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu


